PROTOCOLO DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

PE DIABETICO

“... é incapaz de vé-los devido aos problemas visuais e incapaz de senti-los devido a perda de
sensibilidade”. BLOOM, 1997

DEFINIGAO

Alteracdo clinica de etiopatogenia neuropatica, induzida pela hiperglicemia de longa
duracdo, associada ou ndo a isquemia que produz a quebra de integridade dos pés.

CLASSIFICAGAO DE WAGNER

GRAU ISQUEMIA DESCRICAO DAS LESOES
CRITICA

Oa - Sem lesdes abertas

0b + Sem lesdes abertas

la - Ulceras superficiais (somente pele)

1b + Ulceras superficiais (somente pele)

2a - Ulceras alcangando tenddes, 0ssos, juntas e articulagdes

2b + Ulceras alcangando tenddes, 0ssos, juntas e articulagdes

3a - Ulceras profundas com infeccdo (osteomielite, abscesso,
tendinite)

3b + Ulceras profundas com infeccdo (osteomielite, abscesso,
tendinite)

4a - Gangrena dos dedos e/ou pé

4b + Gangrena dos dedos e/ou pé

5a - Mais extensa gangrena

5b + Mais extensa gangrena

DIABETES

® Prevaléncia na populagdo mundial 7 — 10%
® 20% das internacgdes dos diabéticos sdo devido ao pé diabético
e 2/3 das amputagdes ndo traumatica sdo realizados em diabéticos

AMPUTACOES



® Incidéncia - 37 a 137 em 10 000 amputagdes

o Nivel de amputacgdo - Pé 9%, Perna 31%, Joelho ou acima 30%.
o Cerca de 22% dos pacientes necessitam de mais de uma amputagao
® Em 2 anos —50% sdo submetidos a amputacao
® Em 5 anos—50% risco de amputacdo bilateral
® Em 5 anos—75% dos amputados vado a dbito
PE EM RISCO

Aparentemente sem lesGes

Pele seca e descamativa

Pequenas calosidades

Tendéncia dos dedos em garra
Unhas quebradigas-onicomicose
Tinha pedis

Isquemia

Dor grau variavel

Presenca ou ndo de pulsos arteriais

LesGes cutaneas- Fissuras
Ulceras
Necrose
Gangrena

Gradiente térmico

Zona de cianose e palidez

Neuropatico

Calosidade plantar e dedos

Pele seca e descamativa

Dedos em garra e em martelo

Deformidades osteo-articulares — Pé de Charcot

Mal perfurante plantar Profundo

Infeccioso - Celulite plantar

Mal perfurante Superficial

Tinha pedis

Tendao, articulagao

Paroniquia

Osteomielite

Ulcera superficial

Abscessos

Celulite

ROTINA DIAGNOSTICA



® Raios-X simples e ou scan 6sseo com tecnécio

Exames laboratoriais

Doppler segmentar

Angiografia — Arteriografia

Ressonancia magnética - para extensdo da lesao

TRATAMENTO

CURATIVOS:

Didrios

Assépticos

N&o utilizar solugdes citotdxicas (Solugdo Povidine 1%, Perdxido de oxigénio 3%, Solucdo
de Hipoclorito de Sédio 0,5%).

Irrigacdo da lesdo:

Solugdo salina 0,9%

A jato sob pressdo

Desbridamento com exérese de tecido necrético e desvitalizado

Cobertura conforme aspecto da ferida e protocolo de curativos

TRATAMENTO UTILIZANDO-SE CLASSIFICAGAO DE WAGNER

Grau 0: Tratamento clinico

. Acompanhamento ortopédico (prevencao)
. Controle dos pontos de pressao

. Educagdo cuidados com os pés

. Uso de muletas (neuropatico) - | pressdo
. Cuidados locais diarios.

Grau 1 e 2: Controle metabdlico

. Desbridamento didrio

. Curativos - conforme protocolo de curativos
. Uso de muletas (neuropatico)

. Antibioticoterapia se infecgao presente

Grau 3: Avaliacdo de doenga arterial e comprometimento dsseo

. Terapia necessdria para patologia acima

. Debridamento

. Controle da infecgdo

. Curativos - conforme protocolo de curativos
. Prevenir pressao sobre a lesdo

Grau 4 e 5: Avaliacdo de doenca arterial e dsseo

. Terapia necessaria para patologia acima

. Hospitalizacdo urgente — Consulta cirdrgica
. Debridamento ou amputac¢do



. Controle da infec¢do

. Curativos - conforme protocolo de curativos
. Prevenir pressao sobre a lesao

INDICAGCOES PARA OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA SEGUNDO CLASSIFICAGAO DE WAGNER

1. Todas as lesdes graus Il a IV

2. Mais de noventa dias de tratamento sem sucesso.

3. Infeccdo de dificil controle (germe multi-resistente)

4. Lesdo classe V para delimitacdo e restricdo do nivel de amputacdo
PROGRAMACAO

® Pressaode 2,5 ATA;

e Tempo de 90 a 120 minutos, conforme camara monoplace ou multiplace;

® 40 a 60 sessbes em 95% dos casos;

[ ]

Continuar OHB até condi¢des de enxertia e/ou cicatrizagdo ou amputacio;

NOTA - Presenca de isquemia critica (1b a 4b) deve-se tratar concomitantemente com
revascularizagdo em caso de ndo haver contra-indicagao.

OBIJETIVOS

Controlar infeccGes refratarias

{ Taxa de amputacdes

4 Tempo de internagao

Abreviar o tempo de cicatrizagdo
Melhora evidente da granulacdo
4 OBITO



